
□记者 杨岸萌

本报讯 2月 26日至 3月 3日是第
三届国际带状疱疹关注周。2月28日，
市民林先生来到平煤神马医疗集团总
医院（以下简称总医院）预防保健科接
种重组带状疱疹疫苗，他不想像父亲一
样患上带状疱疹。

“蛇缠腰”痛感可达10级

总医院疾病预防控制科科长、预防
保健科主任李梅说，带状疱疹俗称“蛇
缠腰”“生蛇”，是春季易流行的一种由
水痘-带状疱疹病毒引起的急性感染
性皮肤病，在中老年人群中较常见。发
病时皮肤常分布类似长条带状红色皮
疹，表现为一侧的腰疼或胸背部疼痛，
或者突然出现一侧的头面部疼痛，并在
疼痛区域出现密集的小水泡。

如果说分娩中宫缩最厉害的疼痛
痛感有7级至8级，那么带状疱疹引发
的神经痛痛感则可以达到10级。“我父

亲生前被带状疱疹疼痛折磨了十来年，
去了不少医院、看中医西医、找各种偏
方，啥都不管用！”林先生说，他今年55
岁，常常担心会因遗传患上带状疱疹，
得知打疫苗能预防，便赶紧过来打疫
苗，“真的非常希望能避开这个病！”

这些病前“信号”别忽视

只疼痛不出疹，皮肤有小水泡但不
疼，疹子除了腰背还可能长在头、面、眼
以及耳部，出现这些信号时大家要警
惕。李梅说：“带状疱疹发疹前可能有
轻度乏力、低热、头痛等症状，患处皮肤
有灼热感，触感有明显的异常感觉，也
会出现无前驱症状只发疹的情况。”

一般带状疱疹初期是皮肤上长了
几个散在小皮疹，几天后，皮疹越来越
多，形成一个个密集小水泡，融合成了
一片。这个时候有人会感到疼痛，有
人则会感到痒。大部分人特别是青壮
年患者，治疗两三个星期后，疱疹破
皮、慢慢结痂也就好了；但也有一部分

人，主要是老年患者，皮肤皮疹都好
了，只剩一点黑色素沉着，却出现了剧
烈疼痛。

如果没有经过规范治疗，有些带状
疱疹患者疼痛区的皮肤根本不能触碰，
衣服稍微摩擦，甚至吹阵风病人都疼得
受不了，医学上称这种现象为痛觉超
敏。30%以上的患者持续疼痛超过 1
年，也有部分患者长达10年以上，所以
一定要到正规医院皮肤科就诊治疗。

发不发病都可打疫苗

带状疱疹可发生于任何年龄，50
岁以上为易发人群。随着年龄增大，免
疫力逐渐下降，发病风险随之增加，临
床表现上疼痛更剧烈，病情也更重。

慢性病患者相比于一般人群，患带
状疱疹的风险显著增加。有心脑血管
疾病、糖尿病、慢性肾病、慢阻肺等基础
疾病者；免疫功能低下或免疫功能缺
陷人群，如HIV感染者、使用免疫抑制
剂患者、血液肿瘤患者，更易感染带状

疱疹，且病程更长，也容易复发。
市民刘女士有带状疱疹家族病史，

父母和兄妹都曾确诊。刘女士说：“我
40多岁时被确诊患了带状疱疹，经常
反复发作，疼痛难忍。2022年秋天接
种了疫苗，到现在没有复发过，也希望
未来不再复发！”

李梅说，带状疱疹是可以预防的，
提高免疫力、增强体质是预防带状疱疹
的关键。除此之外，还可以接种重组带
状疱疹疫苗。目前我国上市的重组带
状疱疹疫苗 50 岁及以上人群可以接
种，接种后保护效力高达 97.2%以上。
根据最新临床数据显示，重组带状疱疹
疫苗能够为50岁及以上人群提供至少
10年的保护。统计模型预测，重组带状
疱疹疫苗接种后20年仍可维持体液和
细胞免疫应答。所以，从预防的角度来
说，即使得过带状疱疹，也建议接种疫
苗，在降低复发率的同时也可以减轻病
情。如有接种疫苗的需求，可以拨打电
话2799200咨询。
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增强体质、接种疫苗可预防带状疱疹

□本报记者 魏应钦

卫东区80岁的张大爷没想到，一
个小小的烫伤，不但让他截掉了大脚
趾，还差点儿没保住左脚。如果不是
及时找到平顶山市中医医院周围血管
科马立人教授团队治疗，现在是个什
么情况，他自己都不敢想。在该科经
过系统的中西医结合治疗后，张大爷
左下肢的发凉疼痛症状消失，左足创
面感染得以控制，坏死分界清楚，目前
正在良好恢复中，保肢成功。

暖脚被烫伤面临截肢

张大爷有 2 型糖尿病病史 10 余
年，五六年前双腿开始出现发凉感，行
走时双腿无力。他自觉年岁大了，

“人老腿先老”，就没当回事儿。年前
天气冷，张大爷用热水袋保暖时，不
小心烫伤了左脚大脚趾，自己在家换
药处理了下。后来，左脚大脚趾竟然
慢慢发黑，坏死，疼痛越来越重。张
大爷这才慌了神，辗转治疗，大脚趾
截掉了，可坏死现象没有停止，创面
越来越大，气味越来越臭。他多方打
听，得知市中医医院周围血管科主任
马立人教授治疗该病很专业，便赶紧
转到该科，由团队骨干、副主任医师
韩培贤主治。

张大爷记得很清楚，韩培贤初次
见到他首先问他以前腿脚凉不凉，
是不是腿脚暖不热，然后蹲下来摸了
摸他脚上的血管……经过体格检查，
并分析以前的病情资料，韩培贤告诉
他，这是典型的糖尿病足，而且缺血
严重，感染并存。如果没有整体治疗
的策略，头疼医头、脚疼医脚，坏死了
清创，感染了消炎，那就无法得到有
效治疗，甚至导致截肢残疾的严重
后果。

韩培贤介绍，糖尿病足是糖尿病
的严重并发症之一，轻则出现下肢
麻木、发凉，行走时小腿疼痛等，严

重者出现脚趾发黑、坏死，甚至需要截
趾、截足、截肢，导致肢体残疾。

有研究数据表明，77%的糖尿病足
患者合并有下肢动脉缺血。因此，糖尿
病患者一定要关注自己的下肢动脉，千
万不可掉以轻心，尽早进行专科的检查
和诊断，及时干预，防止出现坏疽。

简单地说，糖尿病下肢动脉硬化
闭塞症类似于心肌梗死、脑梗死疾病，
有人形象地把它称为“腿梗”，实际上
都是动脉硬化类疾病。该病在以前只
能靠打针、吃药减轻疼痛等症状，改善
一下生活质量。随着科技和医学的发
展，目前已经可以通过介入治疗技术，
有效开通闭塞或狭窄的动脉，恢复下
肢的动脉血供，让“枯木逢春”，发凉、
麻木、疼痛等症状消失，坏疽不再扩
展，创面早日愈合。

中西医结合治疗模式惠及患者

记者了解到，自马立人教授于

2010 年创立平顶山市中医医院周围
血管科后，其长期致力于糖尿病足的
义诊、筛查、健康宣教和诊疗工作，
2013年在全国率先开展了“糖尿病足
筛查走基层”工作，将糖尿病足的最
新知识和预防、治疗技术推广到县
乡，让更多基层医务工作者和老百姓
知道糖尿病足，了解糖尿病足的发病
原因和注意事项。由马立人教授提
倡的“中西医结合一站式治疗糖尿病
足”模式，在全国的学术会议上得到
了专家的肯定。也正是在这一模式
的指导下，挽救了众多濒临截肢的患
者，将许多家庭从“因病致残”“因病
返贫”的泥潭中拉上来，开启新的征
程。

市中医医院周围血管科也是在
全市最先开展糖尿病足下肢动脉介
入治疗的医疗单位之一。动脉逆穿
技术、双导丝技术、足背-足底环技
术、激光消融术等技术的应用，大大

提高了糖尿病足患者的下肢动脉开
通概率。团队中的韩培贤副主任医
师、杜伟鹏副主任医师、李亚飞主治
医师等，均曾专程赴北京、上海、郑州
等地进修学习，拥有丰富的理论知识
和临床经验。

韩培贤是第六批全国老中医药
专家学术经验继承人，师从马立人教
授，为河南省医学鉴定专家库成员，
曾获哈密市“援疆工作先进个人”，平
顶山市“优秀共产党员”“抗疫勇士”
等称号。其在中西医结合治疗糖尿
病足、下肢静脉曲张、臁疮、褥疮等疾
病方面经验丰富，尤其擅长缺血性糖
尿病足的下肢动脉介入治疗。

走出糖尿病足认识误区

韩培贤表示，在现实生活中，大
家对糖尿病足的症状、危害性、预防
策略等认识不清。尤其是很多老年
人，出现腿部的麻木、发凉，行走不
便，甚至疼痛时，有的认为是老了骨
质疏松，有的认为是年龄大了功能衰
退的正常现象，还有的认为是腰椎问
题等。甚至有些医生也不能正确辨
别下肢发凉、困胀，酸困无力，行走时
疼痛等致病原因，没有进行及时正确
的诊断和干预，造成了不可挽回的后
果。许多糖尿病足患者在没有全面
评估下肢动脉血供的情况下，贸然清
创、截趾等，导致创面情况持续恶化，
坏死范围不断扩大等，严重者导致肢
体坏死，只能截肢保命。

为了普及糖尿病足及下肢动脉
硬化闭塞症知识，马立人教授特意开
展了每周二上午的“糖尿病足专家门
诊日”活动，义务为患友讲授糖尿病
足的专业知识，制定个体化诊疗方
案，提前预约的还可以免费享受血管
专科检查。

马立人表示，团队的每一位医护
人员，都将为患者提供快捷的治疗、
适合的方案和优质的服务。

八旬老人烫伤引发糖尿病足迁延不愈
市中医医院周围血管科出手成功保肢

糖尿病足下肢动脉介入治疗团队 医院供图
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